






















































































La* estenosis* aórtica* es* la* principal* enfermedad* valvular* a* nivel* global.* La*
degeneración* valvular* es* la* etiología*más* frecuente,* seguido* por* enfermedades*
congénitas*y*reumáticas.*La*valvulopatia*reumática*ha*reportado*una*disminución*
en* su* presentación.* La* calcificación* valvular* es* considerada* una* enfermedad*
compleja,* sistémica,* con* inflamación* local,* calcificación* muy* similar* a* la*
fisiopatología*de* la*ateroesclerosis1,2,3.*La*estenosis*aórtica* incrementa*de* forma*
importante*con*la*edad,*la*hipertensión*arterial*sistémica*y*la*diabetes*mellitus,* la*
calcificación* aórtica* se* ha* interpretado* como* una*manifestación* de* enfermedad*




tratar* a* un* paciente* asintomático,* cuál* es* el* tratamiento* de* elección* (médico,*















disminuye* a* 1* a* 1.5cm2.* Es* difícil* el* determinar* el* tiempo* de* evolución* de* la*
estenosis*aortica*normalmente*de*forma*fortuita*se*encuentra*un*soplo*sistólico*en*
foco* aórtico.* Es* muy* frecuente* en* pacientes* ancianos* encontrar* un* soplo* de*
esclerosis*aortica*el*cual*no* incrementa*el*gradiente* transvalvular.*No*se*sabe*el*
tiempo* que* transcurre* para* el* incremento* del* gradiente* valvular.* Más* aún* que*




El* diagnóstico* de* la* estenosis* aórtica* es* primordialmente* clínico.* Los* hallazgos*
normalmente* son* soplo* sistólico* en* foco* aórtico,* mesosistólico,* crescendo*
decrescendo,*con*reforzamiento*tardío,*con*irradiación*al*cuello,*y*si*se*encuentra*
irradiación* al* ápex* es* un* dato* de* severidad* (fenómeno* de* Gallavardin).* En* la*
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estenosis* aórtica* severa* disminuye* el* segundo* ruido* llegando* a* borrarlo* en* los*
casos*muy*severos*o*críticos,*puede*llegar*a*encontrarse*la*presencia*de*tercer*y*
cuarto* ruido* si* se* suma* disfunción* ventricular* y* disfunción* diastólica* severa.* los*
pulsos*periféricos*son*de*tipo*parvus'et'tardus3.**
*
En* la* actualidad* no* existen* recomendaciones* estándar* en* el* tratamiento* de* la*
estenosis*aortica,*Sin*embargo,*mientras*el*área*valvular*disminuye*y*la*estenosis*
se*hace*más*crítica*se*debe*restringir*a* los*pacientes* la* realización*de*actividad*








con*balón* como*alternativa* para* el* tratamiento* de* la* estenosis* aórticah* presento*
restenosis* del* 50%* de* los* casos* en* los* primeros* 6* meses* sin* beneficio* en*
morbimortalidad.*El*30%*de*los*pacientes*que*pueden*beneficiarse*de*un*recambio*
valvular*aórtico*vía*quirúrgica*presentan*un*riesgo*quirúrgico*elevado*y*en*décadas*
previas* solo* se* podía* ajustar* tratamiento*médico* o* valvuloplastia* con*balón.*Sin*
lograr* mejoría* en* la* sobrevida* de* este* tipo* de* pacientes.* Por* esta* razón* se*
desarrollaron* métodos* de* mínima* invasión* vía* femoral* y* transapical* para* la*











mayor* número* de* eventos* vasculares* a* nivel* de* sistema* nervioso* central* y*
periférico.* La* segunda* etapa* del* estudio* aleatorizado* multicentrico* comparo* el*
procedimiento*de*mínima*invasión*con*el*cambio*valvular*quirúrgico*en*pacientes*
de*alto*riesgo*en*los*que*se*observó*que*la*mortalidad*en*ambos*grupos*de*estudio*
es* similar* sin* embargo* las* complicaciones* vasculares* fueron*más* frecuentes* en*
TAVR*y*los*sangrados*y*fibrilación*auricular*de*novo*fueron*mas*prevalentes*en*el*











riesgo,* las* indicaciones* del* uso* de* la* TAVI* se* están* extendiendo* de* forma*
importante* y* se* espera* que* el* número* de* pacientes* que* se* beneficie* por* este*













por* lo* que* la* aceptación* global* de* este* tratamiento* e* incremento* de* forma*
importante.*
Posterior* a* 5* años*de* la* colocación*de* la* primera* válvula* se* decidió* realizar* un*
estudio* para* comparar* con* la* cirugía* de* recambio* valvular.* La* comparación* se*
realizó*en*centros*de*excelencia*quirúrgica*de*Estados*Unidos.*El*resultado*fue*el*





la*cirugía*de*recambio*valvular*y*el* implante* transcatéter*de* la*válvula*aortica*en*
pacientes*con*estenosis*aórtica*grave*y*elevado*riesgo*quirúrgico*10*años*después*
del*primer*implante*en*un*ser*humano.**
Debido*a* la* presencia* de*multiples* estudios,* como*el*Valve'Academic'Research'
Consortium'(VARC)*los*ensayos*aleatorizados*(PARTNER*y*US*CoreValve)*y*los**
registros* (TVT* y* ADVANCE).* Esto* a* hecho* que* la* credibilidad* académica* de* la*




mayoritariamente* de* origen* no* cardiaco.* Es* necesario* estratificar* de* forma*
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adecuada* a* los* pacientes* receptores* de* TAVI* debido* a* que* los* pacientes* con*
multiples*morbilidades*puede*reducir*su*esperanza*de*vida*de*forma*importante*y*
favorecer*la*muerte*no*cardiaca*en*este*tipo*de*pacientes.**













La* válvula* Edwards* Sapien* que* se* usa* en* los* Estados* Unidos* es* fabricada* de*
pericardio*bovino*trivalva*montada*en*acero*inoxidable*de*14*mm*×*23*o*26*mm,*


































elección* para* pacientes* con* estenosis* aórtica* grave* inoperables,* con* mejores*
resultados*que*con*el*manejo*conservador*y*la*valvuloplastia*aórtica.*En*otro*grupo*
de* pacientes,* aquellos* con* alto* riesgo* quirúrgico,* el* TAVI* se* ha* demostrado* no*
inferior*al*recambio*valvular*aórtico*quirúrgico*(RVAo).**
La*guía*europea*de*práctica*clínica*sobre*el*tratamiento*de*las*valvulopatías*otorga*
















Debido* al* gran* número* de* pacientes*mayores* de* 65* años* que* reciben* prótesis*
biológicas* por* vía* quirúrgica* y* el* grado* de* degeneración* de* las* mismas* por* el*
incremento* en* la* esperanza* de* vida,* generando* estenosis,* insuficiencia* o*
degeneración*mixta*y*la*dificultad*técnica*de*re*intervención*quirúrgica.*El*TAVI*se*













de* tiempo* desde* el* momento* de* acceso* vascular* hasta* el* despliegue* y*






















Debido*a* las* razones*previas* podemos*entender* por* qué* se* reportan*disección,*
oclusión* y* perforación* en* 4–34%* de* los* procedimientos,* lo* que* contribuye*
notablemente*a*la*morbimortalidad*periprocedimiento.*La*incidencia*de*disección,*










durante* el* procedimiento,* y* puede* ocasionar* consecuencias* graves* como*
hemorragia* retroperitoneal* y* deterioro* hemodinámico* llevando* a* choque*
hipovolemico.* El* reconocimiento* de* esta* complicación* mejora* la* mortalidad*
relacionada*con*hipovolemia.*Para*disminuir*el*riesgo*de*perforación*se*sugiere*la*
"técnica*de*cruce".*Durante*la*retracción*por*etapas*de*la*vaina*introductora*de*gran*
diámetro,* se* hace* avanzar* un* balón* de* angioplastia* periférica* desde* el* CFA*
contralateral* y* se* coloca* en* la* arteria* ilíaca* común* ipsolateral* inmediatamente*
proximal* a* la* vaina* introductora.* Inyección* de* contraste,* seguida* de* una*mayor*
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retracción*de* la* vaina,* identificará* cualquier* ruptura* ilíaca* común*o* externa,* que*
podría*provocar*una*hemorragia*catastrófica.*Al*momento*de* identifica*el*sitio*de*
sangrado* se* debe* inflar* un* balón* a* bajas* presiones* para* realizar* hemostasia* y*
determinar* la* técnica*de*cierre*definitivo*como* la*colocación*de*stent*cubierto*vs*
tratamiento*quirúrgico.**







frecuente* y* que* puede* tener* desenlaces* catastróficos* por* lo* que* se* han*
implementado*dispositivos*para*disminuir*este*riesgo*sin*embargo*la*medida*tomada*




difícil*de*diagnosticar.*La* instrumentación*de* la*arteria* femoral*circunfleja* lateral,*
que*generalmente*surge*de*la*rama*profunda*inmediatamente*después*de*su*origen,*
pero* ocasionalmente* puede* surgir* del* CFA,* puede* provocar* una* hemorragia*









lesión* aórtica.* El* posicionamiento* bajo* puede* afectar* al* nodo* auriculoventricular*
(AV)* causando* bradiarritmias* o* bloqueo* de* rama,* o* de* hecho* el* aparato*mitral,*
resultando*en*insuficiencia*mitral*aguda*y*a*menudo*mal*tolerada.*
DISLOCACIÓN!Y!EMBOLIZACIÓN!DE!PRÓTESIS:!
La*migración* inmediata*de* la* válvula* protésica* es*debida*a* la* desproporcion* del*
diámetro*protésico*y*el*diámetro*anular* (implantación*de*una*prótesis*que*se*ha*
reducido*para*el*anillo),*posición*protésica*alta*o*expulsión*del*dispositivo*por*una*
contracción* ventricular* efectiva*durante* el* despliegue.*El*marcapaseo* ventricular*
rápido* durante* la* implantación* de* SAPIEN* elimina* el* gradiente* transvalvular,*
minimizando*el*riesgo*de*migración*del*dispositivo.*La*embolizacion*puede*llegar*a*














obstruir* inadvertidamente* los* ostium* coronarios.* Las* céldas* abiertas* sobre* un*




ser* parcialmente* oclusivos* ocasionando* isquemia* coronaria.* También* se* puede*
desplazar**una*valva*nativa*calcificada*sobre*el*ostium*coronario*ocasionando*su*
oclusión* e* isquemia* secundaria,* provocando* choque* cardiogénico* o* arritmias*
letales.* La* frecuencia* de* la* obstrucción* coronaria* es* de* 0.6%* en* el* registro* de*
Resultados*Europeos*de*Bioprótesis*Aórtica*de*SAPIEN,*causa*la*muerte*de*forma*
muy*rápida*si*no*se*resuelve*la*obstrucción*de*forma*temprana.*“En*una*serie*más*



















La*medida*de*posicionar* prótesis* de*un*diámetro* ligeramente*mayor* que* la* raíz*
aortica* ha* disminuido* la* presencia* de* fuga* paravalvular.* Es* esperable* un* cierto*
grado* de* regurgitación* valvular,* y* de* hecho* es* normalmente* bien* tolerado,sin*












particularmente* en* el* contexto* de* calcificación* extensa,* evitando* la* adherencia*
óptima*del*marco*de* la*válvula*a* la*pared*aórtica.* “Cuando* la*subexpansión*o*el*








relación*anatómica*que*existe*de* la*válvula*aortica* ,* sistema*de*conducción*y*el*
tracto*de*salida*del*ventrículo*izquierdo.*Lo*que*como*consecuencia*nos*lleva*que*

























a* este* tipo* de* complicación* como* la* presencia* de* adelgazamiento* parietal,*
enfermedades* del* depósito* miocárdico* y* colagenopatias,* así* como* las*




forma*de* J* y* la* realización* cauteloza*del*procedimiento.* La* edad*que*determina*
algunas*características*del*ventrículo*izquierdo*también*las*hacen*susceptibles*de*
perforación* como* cavidades*pequeñas* con*altas* presiones* intraventriculares* por*
disfunción* diastólica* sobre* todo* con* patrón* pseudonormal* o* restrictivo.* La*
complicación* es* a* menudo* evidente* de* inmediato,* con* un* compromiso*
hemodinámico*repentino*junto*con*cambios*paradójicos*de*la*forma*de*onda*con*la*






catéter* semirrígido* de*gran*diámetro* con*o*sin* valvuloplastia,* pueda*provocar* el*
microembolismo*de*ateroma*de*la*pared*del*vaso*o*de*la*misma*válvula,*con*riesgo*





de* los* vasos* del* arco.* “En* un* estudio* reciente,* Kahlert* et* al.* usó* resonancia*

























El* incremento* en* la* esperanza* de* vida* y* la* disminución* de* las* enfermedades*
infecciosas*en*la*actualidad,*debido*al*uso*masivo*de*antibióticos,*a*traído*un*cambio*
epidemiológico* y* generado* un* incremento* en* la* incidencia* y* prevalencia* de* la*

















aún* falta* evidencia* que* consolide* esta* indicación* de* implantación* de* la* válvula*
transcateter.*En*este*contexto*y*debido*a*que*en*México*se*están*realizando*este*
tipo*de*procedimientos*y*existe*poco*o*nulo*registro*de*los*centros*que*realizan*dicho*





entre* las* cuales* se* encuentran,* bloqueo* auriculo* ventricular* o* intraventricular,*






El* seguimiento* a* partir* de* iniciar* este* tipo* de* registros* nos* permitirá* recolectar*


























































incremento* de* la* esperanza* de* vida* de* la* población* ha* hecho* que* esta* sea* la*
valvulopatia*más* frecuente* en* la* actualidad* y* a* la* cual* nos* enfrentamos* como,*



















En* donde* el* riesgo/beneficio* de* someterse* a* una* nueva* cirugía* cardiaca*
independientemente*del*riesgo*calculado*por*escalas*de*riesgo*es*mucho*mayor*y*
en* donde* se* prefiere* un* procedimiento* como* la* TAVI.* Las* indicaciones* ya*
comentadas* han* sido* derivadas* de* los* estudios* PARTNER* en* los* que* se* ha*
comparado* a* pacientes* que* fueron* sometidos* a* TAVI* vs* RVAo* con* alto* riesgo*




Debido*a* que* la*TAVI* llego*a*México* 10*años*después*de* la* implantación*de* la*
primera* válvula* implantada* en* el* mundo.* La* experiencia* escrita* y* nuestros*
resultados*aún*son*escasos*si*no*es*que*nulos*sin* tener*evidencia*escrita*de* las*
complicaciones* más* frecuentes* en* nuestra* población,* riesgo* de* mortalidad* y*
seguimiento*a*mediano*y*largo*plazo.*De*todo*esto*entendemos*que*es*necesario*
iniciar* un* registro* en* donde* podamos* seguir* a* los* pacientes* que* están* siendo*





















































































































































































































































































































































































Julio*/2019* ! ! ! !
Agosto/2019* ! ! ! !
Septiembre/2019** ! ! ! !
Octubre/2019* ! ! ! !
Noviembre/2019** ! ! ! !
Diciembre/2019** ! ! ! !
Enero/2020** ! ! ! !










































La* asociación*médica*mundial* (AMM)* ha* promulgado* la* declaración*de*Helsinki*
como* una* propuesta* de* principios* éticos* para* investigación* medica* en* seres*








En* la* investigación* médica,* es* deber* del* médico* proteger* la* vida,* la* salud,* la*
dignidad,* la* integridad,* el* derecho* a* la* autodeterminación* la* intimidad* y* la*







o* si* existen* pruebas* concluyentes* de* resultados* definitivos,* los* médicos* deben*
evaluar*si*continúan,*modifican*o*suspenden*inmediatamente*el*estudio.**
*





Debido* a* que* no* se* realizo* intervención* farmacológica* alguna,* así* como*
modificación*de* tratamiento* y* se* realizo* una*adecuada* colecta* de* información* y*
obtención*de*datos.*Concluimos*que*no*existe*conflicto*ético*debido*a*que*solo*se*




























los* datos* a* evaluar* se* registraron* en* el* instrumento* de* recolección* de* datos*
diseñado*previo*a*la*ejecución*del*estudio*y*se*inició*el*análisis*de*las*variables*a*
ser* estudiadas.* Mediante* los* paquetes* estadísticos* SPSS* y* dependiendo* de* la*
variable,*se*asignó*a*ser*evaluada*por*rangos*intercuartiles*o*desviaciones*estándar*
según*el*caso* lo*ameritara.*Una*vez*evaluada* la*variable*seleccionamos* las*que*
presentaron*diferencia*estadísticamente*significativa*y*se*realizaron*las*gráficas*que*




























masculino* con*una*edad*promedio* de*68*años*±* 9* años.*De*estos* el*36%*eran*
portadores*de*diabetes*mellitus*2*y*el*90%*tenían*hipertensión*arterial*sistémica,*el*
7%*de*los*pacientes*antes*del*procedimiento*presentaba*algún*grado*de*bloqueo*
AV* sin* la* necesidad* de* marcapasos* permanente* o* alguna* otra* terapia* de*
estimulación*cardiaca*de*alta*energía.*Las*características*basales*ecocardiográficas*
del*estudio*fueron*las*siguientes:*fracción*de*eyección*del*ventrículo*izquierdo*57%*
(53%* –* 60%),* TAPSE* 19±2mm,* presión* sistólica* de* la* arteria* pulmonar* 64±15*
mmHg,* gradiente*medio* de* la* válvula* aortica* 50mmHg* (43T70mmHg),* velocidad*
máxima* de* la* válvula* aortica* 4.53±0.71* m/seg,* área* valvular* aortica* indexada*




de* p* 0.075* con* una*mejoría* de* 57%* a* 64%* con* una* diferencia* media* de* 8,* la*
hipertensión*pulmonar*mejoro*de*forma*estadísticamente*significativa*con*un*valor*






antes* comentados* se* muestran* en* la* tabla* 2.* En* cuanto* a* las* complicaciones*
obervadas* encontramos* una* mortalidad* posterior* al* procedimiento* del* 27%* el*
equivalente*a*3*pacientes*de*estas*dos*(18%)*se*presentaron*dentro*de*los*primeros*
6*meses,* una*por* complicación*en* sala* neumotórax* a* tensión*al* realizar* acceso*
vascular*subclavio*y*la*segunda*por*neumonía*por*aspiración*el*cual*era*portador*
de* DAI/Resincronizador,* la* tercer* defunción* se* presentó* a* los* 10* meses* del*
procedimiento* TAVI* por* endocarditis* infecciosa* asociada* a* válvula* protésica*




27%* del* total* de* pacientes* sometidos* a* TAVI* (Tabla* 3).* No* observamos*






















! Basal! PostNTAVI! Diferencia!
Media!
P!
FEVI!%,!mediana!(RI)! 57!(53N60)! 64!(59N65)! 8! 0.075!
TAPSE!mm,!media!±!(DE)! 19±2! 21±3! 1.55! 0.198!
PSAP!mmHg,!media!±!(DE)!! 64±15! 55±14! N9! 0.037!
Gradiente!medio!Vao!mmHg,!mediana!
(RI)!
50!(43N70)! 18!(17N18)! N39! 0.008!
Vmax!Ao!m/seg,!media!±!(DE)! 4.53±0.71! 2.49±0.30! N2! 0.000!
AVao!indexada!cm2/m2,!media!±!(DE)! 0.46±0.16! 1.02±0.23! 0.56! 0.000!
Gradiente!máximo!IT!mmHg,!mediana!
(RI)!






























































































































































































quirúrgico! con! un! valor! de! p! 0.76! sin! diferencia! estadísticamente! significativa,! lo! que!
demuestra!la!no!inferioridad!de!este!tipo!de!procedimiento!en!comparación!con!el!grupo!







un! incremento! de! las! complicaciones! vasculares! en! el! grupo! de! TAVI! y! se! observó! un!
incremento!en! la!presencia!de! fibrilación!auricular!en!el! grupo!quirúrgico,!debido!a!que!
nuestro! grupo! de! estudio! es! pequeño! en! el! número! de! pacientes! por! el! alto! costo! del!
procedimiento!sin!embargo!en!el!futuro!podremos!considerar!este!tipo!de!procedimiento!
en! pacientes! con! estenosis! aortica! severa! sintomática! de! riesgo! quirúrgico! intermedio.!
También!en!el!estudio!Partner!II!cohorte!B!se!observó!que!la!TAVI!es!superior!al!tratamiento!
médico!conservador!a!los!5!años!en!el!grupo!de!pacientes!con!riesgo!quirúrgico!prohibitivo,!


















de! Junio! del! 2016! a! Junio! del! 2019.! Concluimos! que! los! resultados! observados! en! las!














de! lo! esperado! en! la! literatura! mundial.! Los! resultados! de! nuestro! centro! son! muy!
alentadores!ya!que!las!estadísticas!observadas!en!cuanto!a!resultados!y!morbimortalidad!
de!los!procedimientos!son!similares!a!centros!con!alto!volumen!de!este!tipo!de!pacientes!lo!
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